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論文内容要旨
目的
 心要図ST偏位は心筋虚血を簡便且つ迅速に知り得る指標として臨床において広く用いられて
 いる。しかしST偏位の程度が,虚血巣内の傷害程度をいかに反映するか,また虚血巣の拡大・
 縮小に伴いいかなる変化を示すか,という問題については必ずしも実験成積の一致を見ない。そ
 こで我々はこの問題点を実験的に解明すべく,心外膜・胸壁2面でのSTマッピングを行い,急
 性虚血作製時の両者のST電位分布を経時的に観察し,更に虚血巣を拡大したとき,これらに及
 ぼす影響について検討した。
方法
 5頭の雑種成犬よりLangendorff濯流方式下に心を摘出し,右冠動脈起始部および左冠動脈□
 ヘカニューレを挿入固定し,これらを介して供血犬よりの動脈血を灌流させた。この動脈血は恒
 温槽を介して37±1℃に保ち,また各回路の間にハーバードポンプを介在させて別個に冠灌流量
 の調節を可能ならしめた。次に僧帽弁□ヘゴム栓を装着し,分離冠灌流等容収縮心とした。心拍
 数は右房ぺ一シングにより一定(120/分)に保った。
 心外膜誘導電極として112個の導電性ゴム電極を等間隔に配置したナイロン製ネットを心室表
 面を広く被うように縫着し,また心内膜下誘導電極として15個の銀塩化銀鉤型電極を心内膜下に
 刺入した。胸壁誘導としては,これを想定して作製した直径12cmの円筒状ケージに全周にわたっ
 て120個の銀塩化銀板状電極を5行×24列に配列した。このケージ内に心を懸垂固定し,全体を
 37℃の生理食塩水で満たした水槽内に入れた。不関電極の電位は水槽内の8対称点を抵抗結合網
 で接続し,加算平均として求めた。実験は,まず標本の安定を待った後,左回旋枝(LCX)の
 遠位部またはその分枝を5分間閉塞して小範囲の虚血巣を作製した。その後再灌流して心電図,
 血行動態の回復を待ち,今度はLCX起始部を同時間閉塞することにより大範囲の虚血巣を作製
 した。原則的にこれらの手順を繰返して再現性を確かめた。また,冠閉塞時,非閉塞領域の灌流
 圧が一定に保たれるように灌流量を調節した。一連の経過中の全心電図は増幅後コンヒ。ユータに
 入力され,12秒間隔のSTレベル(R波立上りより80msec後)を自動計測してディスクに保存
 すると共に,42箇所からの心電図実波形はミンゴグラフ上に出力させた。実験終了後は冠動脈撮
 影,及び墨汁注入による組織染色を行い,大小の虚血領域を決定した。
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結果
 ST偏位の解析にあたって,虚血作製5分後のST偏位値を求めたが,冠閉塞中,局所の伝導
 遅延を生じた場合これが生じる直前の値を採用した。心外膜,心内膜下誘導共に,虚血巣内では
 冠閉塞後ST上昇程度がはじめ漸増した後次第にプラトーに達し,再潅流後は速かに閉塞前のレ
 ベルに戻った。このことから,閉塞により貫壁性に虚血が生じたと考えられた。また,非虚血領
 域ではこれとは鏡像的にST下降を来した。ST偏位値は各電極間で絶対値は異なったが,経時
 変化のパターンは相似的であった。次に虚血巣拡大時のST偏位の変化を示す。小虚血巣作製時
 にST上昇を示した電極は虚血巣拡大時,心外膜ではST上昇程度が全例で有意な減少を示した。
 一方胸壁では,2例で有意に増加したが3例では有意な変化を生じなかった。ST偏位の指標と
 して用いられるNST(ST上昇を示す電極個数),ΣST(ST上昇の総和),ST(ST上昇の
 平均)は,虚血巣を十分に被い得た4例において,虚血巣拡大に伴い,心外膜ではNST,ΣST
 が増加,STは減少し,胸壁では全て増加した。次にST電位分布様式は以下の女口くであった。
 心外膜においては,虚血巣の小さな例では,虚血巣中央部でST上昇が最大となり,周辺ほどそ
 の程度は減少した。虚血巣が大きな例では虚血境界付近でST上昇最大となり,中央部ではむし
 ろ減高した。いずれの場合も境界付近の非虚血部では最大のST下降を示した。胸壁においては,
 虚血巣の大きさの如何によらず,虚血巣に面した部の中央でST上昇が最大で漸次ST低下に移
 行する様式を示した。
考察
 我々は生体よりも単純化した,無限均一媒体に近い条件での実験標本においてSTマッビ。ング
 を行った。その結果,ST偏位は必ずしも電極近傍の電位のみを反映するものではなく,虚血境
 界面が客観測点に張る立体角に依存すること,急性虚血時には虚血組織内の障害程度が均一に分
 布することが示唆された。因みに,心臓を同心球,胸壁を円筒で表わした単純モデルに種々の大
 きさの貫壁性虚血を想定して心外膜と胸壁における立体角分布を計算すると,実験成積を極めて
 よく説明し得るような結果が得られた。ST電位分布様式,虚血巣増減に伴う影響について種々
 の異なった報告があるのは,作製した虚血巣の大きさの違い,実験動物による側副血行路発達状
 況の差,そして虚血時間の違いなどにより,組織内の障害程度の分布が一様ではなくなった例で
 の成積も含まれるためと思われる。
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 審査結果の要旨
 急性心筋虚血の進展,回復の状態を時々刻々,定量的に測定することは,治療の開発,病態解
 明に必須のものであり,従来から種々の試みがなされてきたが,今だ満足すべき方法はない。
 その一つとして,心電図STmapも応用され,有用とする報告,それを否定する報告がなされ,
 その評価が定まらず臨床応用されるに至っていない。
 著者はSTmapが急性心筋虚血進展,縮少の程度を定量的に示し得るか否かを明らかにすべく,
 独自の実験システムを開発し,心表面,体表面心電図STmapを記録し,虚血巣と対比した。
 すなわち,5頭の雑種成犬を用い,麻酔開胸下に心を摘出,左右冠動脈ヘカニューレを挿入,
 ポンプで供血犬動脈血を用いて冠灌流を調節した。ついで大動脈起始部を結紮,僧帽弁ヘプラグ
 を装着し,左室内を新鮮動脈血で満たし,等容性収縮心とした。なお右房電気刺激により心拍数
 を一定に調節した。この心に,心内膜下に15個,心表面に112個の電極を装着し,これを胸壁を
 模したケージに固定した。このケージの周囲には,5行,24列に計120個の電極を置き体表面電
 位図作製に用いた。このケージを生理的食塩水を満した水槽内に入れ,まず左冠動脈回旋枝の末
 梢側を5分間閉塞,開放しその間のST偏位を連続的に記録,完全にST偏位が回復した後,中
 枢側,末梢側両者を同じく5分間閉塞し,ST偏位を記録した。最後に冠動脈造影及び,墨汁注
 入により,末梢閉塞時,中枢,末梢両者閉塞時の各々の冠灌流領域を画き,虚血巣の大きさとした。
 その結果,心表面では小虚血時ST上昇のピークは虚血領域中心に見られたのに反し,大虚血
 巣ではST上昇のピークは中心領域でなく,むしろ正常領域と隣接した部位に偏した。一方体表
 面ST分布は,虚血巣の大小にかかわらず虚血領域の中心に面する部位で最大のST上昇を示した。
 以上の実験成績の解釈のため,心を内径2cm,外径3c皿の肉厚球体とみなし,本球体にtrans-
 muralな心筋虚血により電気的二重層が生じたと仮定して,各電極からみた立体角を計算し,そ
 の分布図を作成し,実験成績と対比したところ,極めて類似したパターンを示した。
 塚上の点から著者は,急性心筋虚血時のSTmapを解釈するにあたって,立体角分布の概念を
 用いることが有用であり,この考え方に基づいて,従来用いられてきた心筋虚血巣の大きさを示
 すとされてきた各指標の評価をもあわせて行った。
 以上の成績は現在の心電図ST偏位を分析,解釈する上で貴重な資料となるばかりでなく,今
 後虚血巣を定量的に推定する新しい方法を開発する上で重要な手掛りを提供したのもので,十分
 学位論文に相当すると考える。
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